RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

)

Conditions générales :

® Lecadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

=  La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
soins.

Pharmacie :

=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations. ’

=  Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sorit a joindre  la feuille de soins.

Dentaire :

= Erf cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

=  La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

»  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bame Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www. mupras.com
A

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie

NO M21- 062188

Uﬂpthue &.Autres

e

S P

MBEERICUIE 3 S B ol e b oishbens oo Société

O Actif

Pensmnne{e]
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Nom & Prénom :......

Date de naissance :.

Cachet du médecin :

Date de consultation : \% i (-\3)/
Nom et prénom du malade :. A‘R

Lien de parenté : Do njomt (O Enfan

() ikmeme* i
Nature de la maladie 'A ) LEEL(\TL . ..... b“\&.L( ...... QJLLkl ﬂ,t(f\‘

En cas d'accident préciger les cauges et c;rponstances | N I (- S RS

g

Dans le cas ol la maladie aursit un garactére confidentiel, communiquer les' renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle:

>

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements-portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

Faita: ) Le:............. YA 7 R,
Slgnat:ur'e de Iadhérant[e]
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratigué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF,

Nature des
Soins

Dents

= Ceefficient
Traitées

—
CCEFFICIENT
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T —
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e~ 2
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——
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DATE DE
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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A.TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZI SIDQUI Y. TOUIMI BENJELLOUN

Ep.TAHIRI

Pharmacien Biologiste | Anatomo-cytopathologiste |
Docteur d'Etat en Pharmacie de la Faculté de Paris VI Pharmacien Biologiste
Professeur Agrégé de Biochimie Ancien Maitre-Assistant de I'Université Libre
de la Faculté de Nancy C.H.U de Rabat de Bruxelles

INPE -093000248 Membres Uniff’% bio 1oterationsi

QU g FACTURE

Numéro 10403001

N® Matricule:0003235 A

Analyses du 3.04.2024

Prescrit par : Dr EL FIHRI NEZHA

Madame NEJDI Naima

RES DU PALAIS RUE AHMED CHARC
BOURGOGNE CASABLANCA

RAM MUPRAS

Le 22 Avril 2024

NF U CRE TGOP TGP GGT PAL G K CA
VS CRP CBU BACU ATB1 PDS1

TOTAL des B vovvveeeeenennn. : 128  (Tarif RAM)
TOTAL Facture - 647,92 DH

Part a la charge du patient : 100% 647,92 DH

Net @ payer 647,92 DH

PAYE

11 & 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) - CASABLANCA 20 070 - Tél: 0522 27 64 84 -0522 27 99 72 - 06522 20 03 37 - Fax: 0522 27 35 61
Email: labo@lascoudon.ma - Site Web: www.lascoudon. ma
CNSS N° 1096256 - TP N* 35503562 - 35503564 - IF N° 40302380 - 40302385 - ICE : 001586039000022 - 001586027000055



LABORATOIRES D"APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A. TOUIMI BENJELLOUN 5

Docteur J. TAZI SIDQUI Y. TOUIMI BENJELLOUN

Ep. TAHIRI

Pharmacien Biologiste | Anatomo-cytopathologiste
Docteur d'Etat en Pharmacie de la Faculté de Paris VI Pharmacien Biologiste
Professeur Agrégé de Biochimie Ancien Maitre-Assistant de |'Université Libre
de la Faculté de Nancy C.H.U. de Rabat de Bruxelles

Membres Uﬂf@ blﬂ International

Dossier N°10403001

Mme le Docteur EL FIHRI NEZHA
38 BD BIR ANZARANE MAARIF
CASABLANCA

Patiente née le 01.01.1945 79 ans

Prélevé le 3.04.2024 a 9h01
Edition du 22 Avril 2024

HEMOGRAMME
(Sysmex XN530)

Globules rouges

Hémoglobine

Hématocrite

Volume globulaire (VGM) *
Teneur globulaire (TCMH)

Conc. globulaire (CCMH) *

Leucocytes

Polynucléaires neutrophiles
Polynucléaires éosinophiles

Polynucléaires basophiles *
Lymphocytes
Monocytes i

Plaquettes

Volume plaquettaire moyen (VPM)

@ Macrocytose legére

Madame NEJDI Naima

RES DU PALAIS RUE AHMED CHARC
BOURGOGNE CASABLANCA

RAM MUPRAS

HEMATOLOGIE

Valeurs de référence Antériorités

18.03.24

4.280.000/mm?3 (4,0-5,0 Mill) 4.330.000
13,3 g/100ml (12,5-15,0) 13,6
438 % (36,5-44,0) 44,1
102,0 (83-98) 101,0
31,1 pg (27-32) 31,4
304 % (32-36) 30,8
9.790 /mm?3 (4000-10000) 9.150
66,3 % 6491 /mm?3 (2100-8890) 5344
0,8 % 78 /mm?3 (30-590) 82
00 % 0 /mm?3 (10-70) 27
233 % 2281 /mm3 (1260-3350) 2690
96 % 940 /mm?3 (250-850) 1007

202.000 /mm? (150.000-400.000) 265.000
10,5 fL (9,1-11,9) 10,3
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LABORATOIRES D’APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A. TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZI SIDQUI | Y. TOUIMI BENJELLOUN
Ep. TAHIRI

Pharmacien Biologiste Anatome-cytopathologiste
Docteur d'Etat en Pharmacie de la Faculté de Paris VI Pharmacien Biologiste
Professeur Agrégé de Biochimie Ancien Maitre-Assistant de I'Université Libre
de la Faculté de Nancy C.H.U. de Rabat de Bruxelles

Membres Uﬂi@biﬂ International

Dossier N°i0403001

Mme le Docteur EL FIHRI NEZHA Madame NEJDI Naima

38 BD BIR ANZARANE MAARIF RES DU PALAIS RUE AHMED CHARC
CASABLANCA BOURGOGNE CASABLANCA

RAM MUPRAS
Patiente née le 01.01.1945 79 ans

Prélevé le 3.04.2024 a 9h01
Edition du 22 Avril 2024

HEMATOLOGIE

Valeurs de référence Antériorités
Vitesse de sédimentation
25.12.23
lére heure 5 mm (< 15) 10
2eme heure 12 mm (< 30) 23
BIOCHIMIE
(Technique ROCHE Cobas 6000)
Valeurs de référence Antériorités
. 13.01.24
Urée sanguine * 0,54 g/l (0,17-0,48) 0,41
soit * 9,02 mmol/l (2,83-8,01) 6,85
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LABORATOIRES D" APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

Dossier N°i0403001

Mme le Docteur EL. FIHRI NEZHA
38 BD BIR ANZARANE MAARIF

A. TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZI SIDQUI Y. TOUIMI BENJELLOUN
Ep. TAHIRI

Pharmacien Biologiste | Anatomo-cytopathologiste

Docteur d'Etat en Pharmacie de la Faculté de Paris VI Pharmacien Biologiste
Professeur Agrégé de Biochimie Ancien Maitre-Assistant de |'Université Libre
de la Faculté de Nancy C.H.U. de Rabat de Bruxelles

Membres Uﬂl@ le International

Madame NEJDI Naima
RES DU PALAIS RUE AHMED CHARC

CASABLANCA BOURGOGNE CASABLANCA
RAM MUPRAS
Patiente née le 01.01.1945 79 ans
Prélevé le 3.04.2024 a 9h01
Edition du 22 Avril 2024
(Technique ROCHE Cobas 6000)
Valeurs de référence Antériorités
18.03.24
Créatinine * 10,1 mg/l (5,0-9,0) 9.8
soit * 89,28 umol/l (44,20-79,56) 86,63
% |
| |
|12, off ‘
| - sor ‘
10,0 g4 ‘|
_—
,_"B"/"‘-‘ T ;
|816 LT I.E';/H“'ﬁ(\' i IR T {HHHHTTTHT
‘ T T T T T TR R TR T
|6, o "i I 1 LT O T N ]
| J A AR AR IR ARV AT AR A AR RARRRL AR AT DA RO
im o
2,0 1‘
L : - |
b 7" 7" "
CE o '@o ,z,o \
ki P o"
% e @’ 2’
o itd ¥ = -
13.01.24
Glycémie a jeun 0,85 gl (0,82-1,15) 1,08
soit 4,72 mmol/l (4,55-6,38) 6,00

Potassium

Calcium

4,71 mmol/l (3,5-5,3)
97 mg/l (88-102)
s0it 2,43 mmol/l (2,20-2,55)
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LABORATOIRES D’APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A. TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZI SIDQUI Y. TOUIMI BENJELLOUN
Ep. TAHIRI

Pharmacien Biologiste | Anatomo-cytopathologiste
Docteur d’Etat en Pharmacie de la Faculté de Paris VI Pharmacien Biologiste
Professeur Agrégé de Biochimie Ancien Maitre-Assistant de I'Université Libre
de la Faculté de Nancy C.H.U. de Rabat de Bruxelles

Membres Uﬂl@,b’ﬂ International
Dossier N°10403001

Mme le Docteur EL FIHRI NEZHA Madame NEJDI Naima
38 BD BIR ANZARANE MAARIF RES DU PALAIS RUE AHMED CHARC
CASABLANCA BOURGOGNE CASABLANCA

RAM MUPRAS

Patiente née le 01.01.1945 79 ans

Prélevé le 3.04.2024 a 9h01
Edition du 22 Avril 2024

ENZYMOLOGIE

(Technique ROCHE Cobas 6000)
Valeurs de référence

Transaminase ASAT 15 UIN (< 32)
Transaminase ALAT 9 U (< 33)
Phosphatases alcalines 70 UIN (35-104)
Gamma GT 24 UIN (< 40)

PROTEINES SPECIFIQUES

(Technique ROCHE Cobas 6000)
Valeurs de référence

Protéine C réactive 0,75 mg/l (< 5,00)

& Le CDC/AHA recommande d'utiliser les points seuils de hsCRP suivants
pour I'évaluation du risque de maladie cardiovasculaire :

hsCRP (mg/1) Risque relatif
< 1,0 Faible
1,0-3,0 Moyen

> 3,0 Elevé

Antériorités
18.03.24
17

8

13.01.24
72

13.01.24
18

Antériorités
18.03.24
1,25
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LABORATOIRES D’APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A. TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZISIDQUI | Y. TOUIMI BENJELLOUN
Ep. TAHIRI

| Pharmacien Biclogiste | Anatomo-cytopathologiste
‘ Docteur d'Etat en Pharmacie de la Faculté de Paris VI Pharmacien Biologiste
Professeur Agrégé de Biochimie Ancien Maitre-Assistant de I'Université Libre
de la Faculté de Nancy C.H.U. de Rabat de Bruxelles

Membres Uﬂl@, bfﬂ International
Dossier N°i0403001

Mme le Docteur EL FIHRI NEZHA Madame NEJDI Naima
38 BD BIR ANZARANE MAARIF RES DU PALAIS RUE AHMED CHARC
CASABLANCA BOURGOGNE CASABLANCA

RAM MUPRAS

Patiente née le 01.01.1945 79 ans

Prélevé le 3.04.2024 a 9h01
Edition du 22 Avril 2024

BACTERIOLOGIE
EXAMEN DU CULOT URINAIRE
Urines émises au laboratoire aseptiquement.

EXAMEN MACROSCOPIQUE

Aspect = limpide
Couleur = jaune
EXAMEN MICROSCOPIQUE DIRECT
‘Leucocytes = 2.000 /ml (N: < 10.000)
Hématies = < 1000/ml (N: < 5.000)
Cellules épithéliales =  Quelques
Cylindre =  Absence
Cristaux =  Absence

EXAMEN DIRECT APRES COLORATION DE GRAM
Absence de germe a 1’examen direct.
EXAMEN BACTERIOLOGIQUE DES URINES
CULTURE D’ISOLEMENT AVEC NUMERATION
Apres 24 heures de culture a 37°: Culture stérile.

Numération de germes par ml = < 10°UFC/ml
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